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Uvod: Primerno ravnotežje ni pomembno samo za ohranjanje stabilnosti drže, temveč 
omogoča varno gibanje v dejavnostih vsakdanjega življenja. Vadba na traku je vadba za 
ravnotežje na ploščati najlonski vrvi, ki je vpeta med dve močni oporni točki. Omogoča 
veliko možnosti za stopnjevanje težavnosti vaj in široko paleto gibalnih vzorcev, ki se jih 
lahko naučimo. Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, ali štiritedenski 
program vadbe na traku vpliva na izboljšanje ravnotežja pri mladih zdravih odraslih ter ali 
je izboljšanje ravnotežja specifično za nalogo. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 15 
preiskovancev v starosti med 18 in 28 let. V štirih tednih se je vsak izmed preiskovancev 
udeležil 12 vadb. Pred in po zaključku vadbenega programa smo izmerili sposobnost 
zadrževanja ravnotežja s testom stoje na eni nogi na pritiskovni plošči v treh različnih 
pogojih: stoje na eni nogi na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi ter stoje na eni nogi 
na mehki podlagi z odprtimi očmi, in s testom stoje na eni nogi na traku. Pri meritvi na 
traku smo gibanje obeh nog spremljali z okoli gležnjev nameščenima pospeškometroma. 
Rezultati: Pri meritvah na pritiskovni plošči po izvedbi vadbenega programa na traku v 
nobenem od testnih pogojev ni prišlo do statistično pomembnega izboljšanja časa stoje na 
eni nogi (p>0,05). Prav tako pri gibanju središča pritiska ni bilo statistično pomembnih 
razlik. Pri vzdrževanju ravnotežja na eni nogi na traku je prišlo do statistično pomembnega 
podaljšanja časa stoje na eni nogi na traku (p=0,003) in zmanjšanja pospeškov na stojni 
nogi pri stoji na traku (p=0,023), medtem ko pri pospeških proste noge ni bilo pomembnih 
sprememb. Razprava in zaključek: Ugotovili smo izboljšanje ravnotežja pri gibalnih 
nalogah na traku, ki zahtevajo dinamične prilagoditve ravnotežja. Pri nalogah, ki imajo 
poudarjeno statično komponento ravnotežja, ni bilo sprememb. Ker raziskave kažejo, da 
preiskovanci, ki vadijo na traku, motnje ravnotežja uravnavajo z gibi prostih udov in ker so 
pri večini raziskav, ki preučujejo učinek vadbe na traku na ravnotežje, uporabljeni testi, ki 
od preiskovancev zahtevajo statičen položaj rok, so potrebne nadaljnje raziskave o vplivu 
vadbe na traku na ravnotežje, ki bi prenos na druge ravnotežne naloge preučile z 
dinamičnimi ravnotežnimi testi, ki preiskovancem dopuščajo prosto gibanje udov. 




Introduction: Adequate balance is not only important for maintaining stability, but it also 
enables safe movement during activities of daily life. Slacklining includes maintaining 
balance during various tasks on a flat nylon rope that is clamped between two strong 
support points. It offers many options for increasing the difficulty level, and a wide range 
of movement patterns can be learnt on it. Aim: The aim of this thesis was to ascertain 
whether a four-week slackline training program can influence the improvement of balance 
in healthy young adults, and if the improvement of balance is task-specific. Methods: A 
four-week slackline training program was carried out with 15 subjects between the ages of 
18 and 28. In this period, each subject participated in 12 sessions. Before and in the end of 
the program, the ability of keeping balance during four balancing exercises was measured: 
three exercises included standing on the dominant leg on the force plate; one exercise 
included standing on the dominant leg on the slackline while an accelerometer was 
attached to the subjects' ankles. Results: After a four-week slackline training program, no 
statistically significant improvement of the dominant-leg balancing time (p>0,05) was 
noted under any test conditions in exercises that included standing on the force plate. No 
statistically significant difference was noted in movement of the centre of pressure on the 
force plate. A statistically significant improvement (p=0,003) was noted in keeping balance 
on the dominant leg on the slackline. A decrease of acceleration on the support leg while 
on slackline was noted (p=0,023). Discussion and Conclusion: A task-specific 
improvement of balance after a four-week slackline training program was determined. New 
research shows that the subjects increasingly rely on free body segments for keeping 
balance during slackline training sessions. Most studies that study the effect of slackline 
training on balance use tests that require the subjects to hold their arms statically. Thus, 
further research on the influence of the slackline workout on balance that includes dynamic 
tests with subjects' free arm movement is needed. 
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Ohranjanje ravnotežja in nadzor telesne drže sta ključna za varno opravljanje aktivnosti 
vsakdanjega življenja in izogibanje poškodbam v športu (Mancini, Horak, 2010; 
Löfvenberg et al., 1995). Za dober nadzor drže je potrebno usklajeno delovanje 
senzoričnega, kognitivnega in mišično skeletnega sistema (Shumway-Cook, Woollacott, 
2017). Zaradi zavedanja negativnih posledic staranja, vse daljše življenjske dobe in 
sedečega načina življenja veliko število ljudi vključuje vadbo v vsakdanje življenje. Ena 
izmed oblik vadb, ki spodbujajo delovanje ravnotežnega sistema, je vadba na traku 
(Pfusterschmied et al., 2017). 
Nadzor telesne drže je opredeljen kot sposobnost doseganja, vzdrževanja in povrnitve 
ravnotežja med statičnimi in dinamičnimi dejavnostmi (Pollock et al., 2000). Uravnavanje 
drže je odvisno od interakcije med senzoričnim in motoričnim sistemom. Senzorični sistem 
centralnemu živčnemu sistemu posreduje informacije o položaju in gibanju telesa v 
prostoru, ki jih pridobi iz vidnega, vestibularnega in somatosenzornega sistema (Shumway-
Cook, Woollacott, 2017). 
Vidni sistem omogoča zaznavanje položaja telesa glede na predmete v okolju ter s tem 
varno gibanje skozi prostor in izogibanje oviram (Shumway-Cook, Woollacott, 2017; 
Rose, 2010). Omogoča priliv informacij o položaju in premikanju glave glede na predmete 
v okolici, saj se ob gibih glave predmeti premaknejo v nasprotno smer. Vidni sistem lahko 
napačno interpretira informacijo o tem, ali se giblje oseba ali okolica. Je pomemben vir 
informacij za nadzor drže, ni pa nenadomestljiv. Če je priliv vidnih informacij moten, 
ključno vlogo prispevajo informacije iz proprioceptorjev (Shumway-Cook, Woollacott, 
2017). 
Vestibularni sistem posreduje informacije o položaju in gibanju glave v prostoru glede na 
silo gravitacije ter pomaga stabilizirati oči in s tem ohraniti nadzor drže med stojo in hojo 
(Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Vestibularni sistem sam ne more posredovati popolne 
slike o gibanju telesa v prostoru, saj ne more razlikovati med nagibom glave ter nagibom 
celega telesa. Skupaj z vidnim sistemom pa vestibularni sistem omogoča zavedanje, ali se 
premikamo mi ali okolica (Horak et al., 1994). 
Somatosenzorni sistem posreduje informacije iz perifernih receptorjev o položaju in 
gibanju telesa glede na podporno površino ter o medsebojnem položaju okončin 
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(Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Glavna podkategorija somatosenzornega sistema, ki 
omogoča priliv teh informacij, je proprioceptivni sistem. Propriocepcija opisuje aferentne 
informacije, ki prihajajo iz periferije telesa in prispevajo k uravnavanju drže, stabilnosti 
sklepov in omogoča zaznavanje telesa (Riemann, Lephart, 2002). Glavni proprioceptorji so 
mišično vreteno, Golgijev tetivni organ, mehanoreceptorji v sklepni kapsuli in prosti živčni 
končiči (Kandel et al., 2000). Proprioceptivne informacije se stekajo na različne nivoje 
živčnega sistema. Večina informacij se obdela na nezavedni ravni, le majhen del 
informacij se zavemo. Občutek za položaj in gibanje sklepov uvrščamo med zavedne 
komponente proprioceptivnega sistema, medtem ko je nadzor drže uravnavan na nezavedni 
ravni (Riemann, Lephart, 2002). 
Na podlagi pridobljenih informacij iz vseh treh senzoričnih sistemov centralni živčni 
sistem gibanje prilagodi ali izbere nov gibalni odziv (Rose, 2010). V normalnih 
okoliščinah za uravnavanje drže uporabljamo vse tri sisteme. Če eden od sistemov ne 
posreduje natančnih informacij o položaju telesa v prostoru, pa pride do senzorne 
prerazporeditve, ko se centralni živčni sistem začne bolj zanašati na informacije iz 
posameznega sistema glede na druge (Peterka, 2002). 
Za uravnavanje drže in ohranjanje ravnotežja uporabljamo različne strategije: strategijo 
gležnja, kolka, koraka in prijema (Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Izbor strategije je 
odvisen od smeri in jakosti motnje ter od biomehanskih lastnosti posameznika (Kuo, Zajac, 
1993). 
Strategija gležnja vrne težišče v stabilen položaj z gibi v gležnju. Primerna je za 
uravnavanje majhnih motenj ter za nadzor nihanja med mirno stojo. Strategija kolka 
nadzoruje položaj težišča z večjimi in hitrejšimi gibi v kolku ter z nasprotnim gibanjem 
(glede na gibanje v kolku) v predelu gležnja (Shumway-Cook, Woollacott, 2017). 
Strategijo kolka uporabljamo za povrnitev nadzora drže kot odziv na večje in hitrejše 
motnje, pri stoji na mehki podporni ploskvi ali ko je podporna ploskev manjša od površine 
stopal. Raziskave kažejo, da obstaja kontinuum gibalnih strategij: od čiste strategije 
gležnja, do kombinacije strategije gležnja in kolka, ko se posamezniki odzivajo na motnje 
naraščajočih amplitud in hitrosti (Horak, Nashner, 1986). Če se težišče premakne izven 
podporne ploskve, strategija gležnja in kolka ne zadoščata za ohranitev nadzora drže. V 
tem primeru uporabimo strategijo koraka ali prijema, pri katerih pride do spremembe 
podporne površine (Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Omenjene strategije pripomorejo 
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k uravnavanju drže v antero-posteriorni smeri, medtem ko je pri uravnavanju gibanja v 
mediolateralni smeri večji del gibanja izveden v kolku in trupu v primerjavi z gležnjem 
(Day et al., 1993). 
Primerno ravnotežje ni pomembno samo za ohranjanje stabilnosti drže, temveč omogoča 
varno gibanje med dejavnostmi vsakdanjega življenja (Mancini, Horak, 2010). Staranje 
povzroči zmanjšano delovanje sistemov, potrebnih za vzdrževanje ravnotežja. Posledica je 
slabši nadzor drže ter s tem večje tveganje za padce. Približno 30 % ljudi, starejših od 65 
let, enkrat na leto pade, od teh jih polovica ponovno pade v naslednjem letu (Ambrose et 
al., 2013; Rubenstein, 2006). Poškodbe, povezane s padci, so vodilni razlog za 
hospitalizacijo zaradi poškodbe in močno prispevajo k stroškom zdravstvene oskrbe 
starejših (Jones et al., 2011). Zgodnja preventiva je torej upravičena že pri mladih. Aktivni 
starejši odrasli z dobro razvitim ravnotežjem in mišično zmogljivostjo imajo nižjo 
mortaliteto (Bembom et al., 2009) in imajo do 50 % nižje tveganje za padec (Gillespie et 
al., 2012). Zato je starejše odrasle potrebno spodbujati, da v vsakdanje življenje redno 
vključujejo naloge za izboljšanje ravnotežja in mišične zmogljivosti, saj je vadba za 
izboljšanje ravnotežja in mišične zmogljivosti najbolj učinkovit ukrep za preprečevanje 
padcev, ki izboljša tudi držo in živčno-mišično uravnavanje (Donath et al., 2013; Karlsson 
et al., 2013). 
Slaba mišična zmogljivost in nadzor telesne drže sta glavna dejavnika, ki prispevata k 
poškodbam v športu. Slabo uravnavanje telesne drže se odraža v podaljšanem odzivnem 
času mišic spodnjih udov, ko se morajo odzvati na nepričakovano motnjo (Löfvenberg et 
al., 1995). Pomanjkanje mišične zmogljivosti pa lahko povzroči neravnovesje v 
kokontrakciji mišic kolenskega sklepa in gležnja, kar se odraža v manjši stabilnosti 
sklepov med velikimi dinamičnimi obremenitvami. Posledično je tak sklep dovzetnejši za 
poškodbe (Kaminski, Hartsell, 2002). Zaradi navedenih razlogov bi se morali vadbeni 
programi, katerih namen je preprečevanje poškodb, osredotočati tudi na izboljšanje 
ravnotežja in mišične zmogljivosti. Raziskave kažejo, da vadba za ravnotežje izboljša 
sposobnost za hiter razvoj sile v spodnjih okončinah, kljub temu da v protokolih za vadbo 
za ravnotežje ni specifičnih vaj za povečanje mišične zmogljivosti (Granacher et al., 2010). 
Poleg preventivnega učinka na poškodbe sta uravnavanje drže in živčno-mišična aktivacija 
tudi glavna dejavnika za izboljšanje športnih dosežkov v različnih športnih panogah. Šport 
namreč zahteva dobro ravnotežje in učinkovito gibanje, zato morajo športniki razviti dober 
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nadzor drže. V športih, kot sta odbojka in košarka, je potrebna velika mišična zmogljivost 
za visoke skoke in hitre gibe, ki postavljajo športnike v nestabilne situacije, kjer je dober 
nadzor drže ključen za njihov uspeh in izogibanje poškodbam (Gollhofer, 2003). McGuine 
(2000) je s sodelavci ugotovila, da so zvini gležnja sedemkrat bolj pogosti pri 
srednješolskih košarkarjih s slabim ravnotežjem v primerjavi s tistimi z dobrim 
ravnotežjem. 
1.1 Vadba na traku 
Vadba na traku je vadba na ploščati najlonski vrvi, ki je vpeta med dve močni oporni točki. 
Trak je lahko različno širok in dolg, z različno napetostjo traku pa je možno prilagajati 
težavnost ravnotežnih nalog (Granacher et al., 2010). Zaradi izziva, ki ga vadba na traku 
predstavlja za nadzor drže, jo uvrščamo med proprioceptivne vadbe (Pfusterschmied et al., 
2017). Zaenkrat pojem proprioceptivne vadbe ni natančno opredeljen. Glavna skupna točka 
proprioceptivnih vaj je element nestabilnosti. Kje je prag nestabilnosti, ki ga mora 
posamezna vaja doseči, da jo uvrščamo med proprioceptivne vaje, ni natančno določeno 
(Riva et al., 2016).  
Glavna razlika med klasičnimi vadbami za ravnotežje in vadbo na traku je, da vadba na 
traku poteka na premikajoči se podporni ploskvi, ki povzroči zelo hitre medio-lateralne 
motnje gibanja telesa, medtem ko klasične vadbe za ravnotežje potekajo na statični 
podporni ploskvi (Pfusterschmied et al., 2013; Taube et al., 2008). Za vadečega vadba na 
traku predstavlja velik izziv za nadzor drže in ohranjanje ravnotežja, da ne sestopi s traku, 
omogoča pa tudi veliko možnosti za stopnjevanje težavnosti vaj in široko paleto gibalnih 
vzorcev, ki se jih je možno naučiti (Giboin et al., 2018).  
Da je vadba ravnotežja učinkovita, jo je potrebno izvajati dovolj pogosto, saj učinki po 
prenehanju vadbe začnejo upadati (Sherrington et al., 2011). Zato je pri vadbah za 
ravnotežje pomembno, da vadečemu nudijo zadosten užitek, saj je s tem zagotovljena večja 
pogostost in trajnost udeležbe pri vadbi (Kramer et al., 2014).  
Nekaj raziskav, ki je že preučevalo vpliv vadbe na traku na ravnotežje, je pokazalo, da ima 
vadba na traku pozitiven vpliv na ravnotežje pri mlajših in starejših osebah. 
Pfusterschmied in sodelavci (2013) so pri mladih odraslih preiskovancih po štiritedenskem 
vadbenem programu na traku ugotovili povečano aktivnost mišice rectus femoris pred 
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pričakovano motnjo med stojo na eni nogi na ravnotežni plošči ter posledično manjše 
gibanje v kolenu med motnjo in manjši nagib ravnotežne plošče ob motnji. Sklepali so, da 
vadba na traku spodbudi pozitivne prilagoditve nadzora drže. Thomas in Kalicinski (2016) 
sta raziskovala vpliv vadbe na traku na ravnotežje pri starejših odraslih in ugotovila, da se 
je pri skupini, ki je sodelovala v šesttedenskem vadbenem programu na traku, statistično 
značilno podaljšal čas stoje na eni nogi ter da so se med tandemsko stojo na ravnotežni 
plošči pospeški ravnotežne plošče pomembno zmanjšali. Iz tega so sklepali, da ima vadba 
na traku pri starejših odraslih pozitiven vpliv na nadzor drže ter posledično na 
zmanjševanje tveganja za padce. Dordevic in sodelavci (2017) so pri preiskovancih v 
starosti med 18 in 30 let po štiritedenskem vadbenem programu na traku ugotovili 
izboljšanje ravnotežja pri ravnotežnih nalogah z zaprtimi očmi ter izboljšanje prostorske 
orientacije pri nalogah, kjer je bil pomemben priliv ravnotežnega organa. Iz tega so 
sklepali, da vadba na traku pozitivno vpliva na delovanje ravnotežnega in 
somatosenzornega sistema pri uravnavanju drže. Mildren in sodelavci (2018) so pri mladih 
odraslih preiskovancih, ki so se v enem tednu udeležili štirih vadb na traku, ugotovili 
izboljšanje časa stoje na eni nogi in stoje peta prsti na traku in na ozki gredi. To so 
utemeljili z učenjem novih sinergij, ki se prenesejo tudi na druge ravnotežne naloge in 
izboljšanjem senzomotorične integracije. 
Nekatere raziskave pa so pokazale le izboljšanja ravnotežja, ki je bilo specifično za nalogo, 
ki so jo preiskovanci vadili – torej je do izboljšanja rezultatov prišlo le pri nalogah, ki so 
bile izvedene na traku; prenosa izboljšanja ravnotežja na druge ravnotežne naloge pa niso 
pokazale. Donath in sodelavci (2016, 2013) so raziskovali vpliv šesttedenskega vadbenega 
programa na traku na ravnotežje pri mlajših in starejših odraslih in ugotovili le za nalogo 
specifično izboljšanje ravnotežja. Tudi raziskava, ki so jo naredili Giboin in sodelavci 
(2018) ni pokazala prenosa izboljšanja ravnotežja na naloge, ki niso bile del vadbenega 
programa.  
S to raziskavo smo želeli ugotoviti, ali štiritedenski program vadbe na traku vpliva na 
izboljšanje ravnotežja pri mladih zdravih odraslih ter ali je izboljšanje ravnotežja 




Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, ali štiritedenski program vadbe na traku vpliva 
na izboljšanje ravnotežja pri mladih zdravih odraslih ter ali je izboljšanje ravnotežja 
specifično za nalogo, ki jo preiskovanci vadijo.  
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3 METODE DELA 
V raziskavo je bilo vključenih 15 mladih odraslih obeh spolov v starosti 18–28 let, od tega 
deset žensk in pet moških. Dva preiskovanca (moški in ženska) se nista udeležila vseh 12 
vadb, zato ju nismo vključili v analizo. Merilo za vključitev je bila starost med 18 in 28 let. 
Merili za izključitev sta bili poškodba spodnjih udov v zadnjih šestih mesecih in pretekle 
izkušnje s hojo po traku. Povprečna starost preiskovancev je bila 23,3 leta, povprečna teža 
68,1 kg, povprečna višina 175,0 cm in povprečen indeks telesne mase 22,2 kg/m2. 
Preiskovanci so bili več kot 30 minut v povprečju športno dejavni vsaj trikrat tedensko. V 
preteklosti se je z določenim športom redno (vsaj trikrat tedensko) ukvarjalo sedem 
preiskovancev. Deset preiskovancev je v preteklosti utrpelo poškodbo (vendar ne v zadnjih 
šestih mesecih pred začetkom sodelovanja v raziskavi). Navedli so naslednje poškodbe: 
osem preiskovancev je navedlo zvin gležnja, po en preiskovanec pa zlom sezamoidne 
kosti, poškodbo meniskusa in izpah rame. Pred začetkom meritev so preiskovanci prebrali 
Pojasnilo za preiskovance pri raziskavi (Priloga 8.1) in podpisali Obrazec prostovoljne in 
zavestne privolitve po poučitvi (Priloga 8.2). Raziskavo za diplomsko delo je odobrila 
Komisija za medicinsko etiko z dopisom številka 0120-581/2019/7. 
Meritve in vadbo na traku smo izvedli v Biomehanskem laboratoriju Zdravstvene fakultete. 
Meritve, obdelavo podatkov in statistično analizo smo izvedli s pomočjo pritiskovne plošče 
Kistler 9286 AA in pripadajoče programske opreme BioWare, s katero smo izmerili 
premike središča pritiska (pot, hitrost in ploščino, ki jo oriše središče pritiska 
preiskovanca) med testom stoje na eni nogi. Test stoje na eni nogi smo izvedli v treh 
različnih pogojih: stoje na dominantni nogi na trdi podlagi z odprtimi očmi, stoje na 
dominantni nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi in stoje na dominantni nogi na mehki 
podlagi z odprtimi očmi. Podatke smo analizirali s programom StabDat (Sevšek, 2014). 
Analizirali smo pet spremenljivk: pot v medio-lateralni in antero-posteriorni smeri, ki jo 
oriše središče pritiska preiskovanca med stojo na eni nogi, povprečno hitrost premikanja 
središča pritiska in dve ploščini: Fournirjevo analizo obrisa (FAO) in analizo glavnih osi 
kovariančne matrike (PCA), ki jih oriše središče pritiska med stojo na eni nogi (Sevšek et 
al., 2008). Meritev časa stoje na dominantni nogi na traku smo izvedli na 3-metrskem traku 
Woodie (Balansa, Slovenija), ki je bil vpet v samostoječ lesen nosilec na višini 30 cm od 
podlage. Med meritvijo na traku so imeli preiskovanci na zunanji strani gležnjev pritrjena 
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pospeškometra (Xsens, Nizozemska). Rezultate smo statistično obdelali s programom 
SPSS 26 (Chicago, Illinoy, ZDA), s statistično metodo parni T-test. 
3.1 Pripomočki 
Pri meritvah smo uporabili naslednje pripomočke: 
 pritiskovna plošča Kistler 9286 AA (Winterthur, Švica) in pripadajoča programska 
oprema BioWare 
 dva pospeškometra Xsens (Nizozemska) in za našo raziskavo pripravljen program 
za obdelavo podatkov 
 Airex ravnotežna blazina (Švica), velikosti 50 x 41 cm in debeline 6 cm 
 tri trakove na samostoječem lesenem nosilcu Woddie (Balansa, Slovenija), dva 
trakova dolžine 3,5 m in višine 45 cm ter en trak dolžine 3 m in višine 30 cm 
 štoparica Rucanor 500 Memory (Polanik, Poljska) 
 silomer Pocket Balance (Rebure, Nemčija)  
 merilni trikotnik Triso (Slovenija) 
3.2 Protokol meritev 
Vsakega preiskovanca smo testirali dvakrat: enkrat pred začetkom vadbe na traku in enkrat 
v tednu po koncu štiritedenskega vadbenega programa. Pred začetkom prvega testiranja 
smo pri vsakem preiskovancu določili dominantno nogo s pomočjo treh testov (Schneiders 
et al., 2010): 
 Preiskovancu smo naročili, da brcne žogo, ki smo mu jo podali tako, da je bil njen 
cilj med preiskovančevimi nogami. Nogo, s katero je brcnil žogo, smo šteli kot 
dominantno nogo. 
 Preiskovancu smo naročili, naj stopi na eno nogo. Nogo, na katero se je postavil, 
smo šteli za dominantno nogo. 
 Preiskovancu smo preko ramen od zadaj dovedli sunek, ki je bil dovolj velik, da je 
za ohranitev ravnotežja stopil korak naprej. Nogo, s katero je stopil naprej, smo 
šteli kot dominantno nogo. 
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Za dominantno nogo, na kateri je preiskovanec opravljal vse meritve, smo upoštevali tisto 
nogo, ki se je v zgoraj navedenih testih večkrat izkazala za dominantno. Z uporabo treh 
različnih testov smo povečali zanesljivost določitve dominantne noge in zmanjšali možnost 
napak, ki bi se zgodile, če žoga ni bila podana točno na sredino med preiskovančeve noge 
ali če preiskovanec ni imel popolnoma enakomerno razporejene teže na obe stopali, preden 
smo mu dovedli sunek.  
3.2.1 Protokol meritev na pritiskovni plošči 
Na vsakem testiranju je preiskovanec izvedel test stoje na eni nogi na pritiskovni plošči v 
treh testnih pogojih, v naslednjem vrstnem redu: 
 Test stoje na dominantni nogi na trdi podlagi z odprtimi očmi  
 Test stoje na dominantni nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi  
 Test stoje na dominantni nogi na mehki podlagi z odprtimi očmi 
Tabela 1: Prikaz testnih pogojev stoje na dominantni nogi na pritiskovni plošči (avtorica 
slik: Karmen Brecelj) 
 









Pri vseh testih smo merili čas, v katerem preiskovanci zmorejo obdržati ravnotežje na eni 
nogi. Testnega pogoja stoje na eni nogi na mehki podlagi z zaprtimi očmi nismo vključili v 
raziskavo, saj ima zaradi nizkih časovnih vrednosti rezultatov slabo zanesljivost (Puh et al., 
2015).  
Meritve so bile izvedene na nedrseči, trdi in ravni pritiskovni plošči. Zadnjega od naštetih 
testov je preiskovanec izvedel na mehki podlagi, ki je bila položena na pritiskovno ploščo. 
Preiskovanci so bili med testiranjem v nogavicah. Na steni smo v višini preiskovančevih 
oči nalepili točko, kamor je bil usmerjen preiskovančev pogled med testiranjem z odprtimi 
očmi. Preiskovanec je med testiranjem stal 3 m stran od te točke. Pred začetkom testiranja 
smo preiskovancu dali natančna navodila. 
Meritve smo opravili po sledečem protokolu: merjenje časa s štoparico smo začeli, ko je 
bil preiskovanec pripravljen in je dvignil nogo od podlage. Roke je moral preiskovanec ves 
čas testa imeti ob telesu. Merjenje časa smo končali, če se je preiskovanec dotaknil podlage 
z nestojno nogo, če je prestavil stojno nogo iz začetnega položaja, ali če je zgornje ude ali 
nestojno nogo premaknil iz začetnega položaja, da bi ohranil ravnotežje. Z nestojno nogo 
se ni smel dotikati stojne noge in je imeti za oporo. Pri merjenju stoje na eni nogi z 
zaprtimi očmi se je merjenje časa končalo tudi, če je preiskovanec odprl oči. Če ni prišlo 
do predčasne prekinitve merjenja zaradi prej navedenih razlogov, smo merjenje končali, ko 
je preiskovanec dosegel najdaljši čas testa, to je 60 s. Vsako meritev je isti preiskovanec 
izvedel enkrat, razen če je bil čas stoje na eni nogi krajši od 20 s. V tem primeru je 
preiskovanec test ponovil, upoštevali smo boljši rezultat (Pavlović, 2017). 
3.2.2 Protokol meritev na traku 
Pri testiranju na traku smo merili čas, v katerem se je bil preiskovanec sposoben obdržati 
na traku. Med meritvami na traku so imeli preiskovanci obute vedno iste športne čevlje. 
Preiskovanec je z dominantno nogo stopil na vnaprej določeno točko na sredini traku. Trak 
je bil med vsemi testiranji enako napet, kar smo preverili s pomočjo silomera. Napetost 
traku je bila vedno takšna, da se je ob sili 100 N, ki smo jo dovedli na sredini traku, trak 
upognil za 2,5 cm. Na steni smo v višini preiskovančevih oči nalepili točko, kamor je bil 
usmerjen njegov pogled. Preiskovanec je med testiranjem stal 5 m stran od te točke. Pred 
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vsakim testiranjem je imel preiskovanec na voljo dve minuti, med katerima se je seznanil s 
trakom in ga je lahko preizkusil. 
Pred začetkom testiranja smo preiskovancu dali natančna navodila. Za izvedbo meritve se 
je preiskovanec s pomočjo opore umiril na traku. Čas smo začeli meriti, ko je preiskovanec 
izpustil oporo. Med testiranjem smo preiskovancu dovolili, da si pri ohranitvi ravnotežja 
pomaga z gibi rok in nestojne noge. Meritev smo končali, ko se je preiskovanec z nogo 
(katerokoli) dotaknil podlage ali se je z roko dotaknil opore. Pri tej meritvi je imel 
preiskovanec neomejen čas in je na traku vztrajal, dokler je zmogel ohraniti ravnotežje 
brez dotika tal ali opore (Donath et al., 2013). Vsako testiranje je isti preiskovanec izvedel 
enkrat, razen v primeru, ko je bil čas stoje na dominantni nogi krajši od 20 s. V tem 
primeru je preiskovanec test ponovil, upoštevali smo boljši rezultat. Med meritvami na 
traku je imel preiskovanec na zunanji strani obeh gležnjev nameščen pospeškometer. 
 
Slika 1: Merjenje časa, v katerem je preiskovanec sposoben vzdrževati ravnotežje na traku 
(avtorica slike: Karmen Brecelj) 
3.3 Protokol vadbe na traku 
V štirih tednih so preiskovanci opravili 12 vadb na traku, v vsakem tednu tri, vsaka vadba 
je trajala 60 minut. Vadba je potekala hkrati na treh trakovih Woodie: na enem traku 
dolžine 3 m in višine 30 cm ter na dveh trakovih dolžine 3,5 m in višine 45 cm. Na vadbi je 
bilo hkrati 6 preiskovancev, ki smo jih s pomočjo mobilne aplikacije Random number 
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generator (UX Apps, 2016) pred vsako vadbo naključno razporedili na trakove. Zaradi 
varnosti so preiskovanci vaje na traku vedno izvajali v paru: en preiskovanec je izvajal 
vajo, drugi je bil prisoten ob njem v takem položaju, da bi ga lahko vsak trenutek 
prestregel, če bi izgubil ravnotežje. Ko je en preiskovanec izvedel posamezno vajo, sta 
preiskovanca zamenjala vlogi. 
Program vadb je bil sledeč: vadba se je začela s petminutnim aerobnim ogrevanjem na 
stopnički. Sledila je vaja za ravnotežje na tleh, potem pa vaje za mišice trupa ob opori na 
trak, kar je trajalo nadaljnjih deset minut. Naslednjih 45 minut so preiskovanci v parih 
izvajali vaje stoje na traku: vadba se je nadaljevala z vajami za ravnotežje in zaključila z 
vajami za izboljšanje mišične zmogljivosti. Program smo stopnjevali s stopnjevanjem 
zahtevnosti vaj, pri katerih smo postopoma povečevali gibanje težišča v vertikalni in 
horizontalni smeri (Prilogi 8.3 in 8.4), ter z zmanjševanjem uporabljene opore. Prve 
ponovitve posamezne vaje so preiskovanci izvedli na robu traku, kjer je nihanje traku 
manjše in naloga posledično lažja, postopoma pa se so pomikali vedno bolj proti sredini 
traku. Preiskovanci so vadbe začeli z manj zahtevnimi vajami, kot so stopanje in 
sestopanje s traku ter stoja na eni nogi na traku, in jih nadaljevali preko kombinacij 
gibalnih vzorcev na traku, najbolj zahtevne vaje, kot sta obrat na traku in hoja po traku 
nazaj, pa so izvajali v zadnjih dveh tednih. Program je skupno sestavljen iz 38 vaj, 
razdeljenih v tri sklope: vaje za ravnotežje, vaje za mišice trupa in vaje za izboljšanje 
mišične zmogljivosti. Namen vaj za ravnotežje je bil izboljšati nadzor drže med različnimi 
gibalnimi nalogami na traku. Posamezne vaje so vključevale različne elemente hoje po 
traku, na primer prenos težišča in dotik traku s prsti pred in za stojno nogo. Za povečanje 
težavnosti smo vaje postopoma povezovali, tako da so se preiskovanci učili nadzora drže 
ob zaporednih premikih težišča v horizontalni in vertikalni smeri. Najzahtevnejša vaja je 
bil obrat, saj se med obratom začasno zmanjša pomen vidnega priliva pri uravnavanju 
nadzora drže, od preiskovancev pa zahteva hitro povrnitev nadzora drže ob ponovni 
vzpostavitvi vidnega fokusa. Namen vaj za mišice trupa je bil izboljšati mišično 
zmogljivost stabilizatorjev trupa, ki pomembno prispevajo k nadzoru drže. Vaje smo 
stopnjevali s položaji pri vajah za stabilizacijo ter s podaljševanjem časa zadrževanja 
položaja. Prva dva tedna so preiskovanci položaje zadrževali 30 s, zadnja dva tedna pa 60 
s. Namen vaj za moč je bil povečati zmogljivost mišic rok in nog. Ko s časom preiskovanci 
pridobivajo spretnost in nadzor drže, postane zmogljivost mišic glavni omejujoč dejavnik, 
zaradi katerega preiskovanci sestopijo s traku.  
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4 REZULTATI 
4.1 Analiza časovnih komponent zadrževanja stoje na 
dominantni nogi 
Vsi preiskovanci so pred začetkom vadb na pritiskovni plošči na trdi podlagi z odprtimi 
očmi stali 60 s, na trdi podlagi z zaprtimi očmi od najmanj 4 s do največ 60 s (v povprečju 
36,5 s, SD=23,4 s), in na mehki podlagi z odprtimi očmi od najmanj 32,5 s do največ 60 s 
(v povprečju 56,7 s, SD=7,9 s). Med meritvami pred in po vadbah ni bilo pomembnih 
sprememb (p>0,05). Pri zadrževanju ravnotežja na dominantni nogi na traku je prišlo do 
statistično pomembnega izboljšanja časa stoje na dominantni nogi na traku (p=0,003). V 
povprečju so preiskovanci čas stoje na traku izboljšali za 693 % (SD=583 %, min=155 %, 
max=2170 %). Podrobni rezultati so opisani v tabeli 2. 
Tabela 2: Analiza časovnih komponent zadrževanja stoje na dominantni nogi 




















in odprte oči 
60,00 0,00 60,00 0,00 / / / 
Trda podlaga 
in zaprte oči 




56,65 7,94 58,05 6,58 1,40 10,98 0,654 
Trak 23,14 20,15 98,85 86,15 75,71 74,67 0,003 
Trda podlaga in odprte oči – stoja na dominantni nogi na trdi podlagi z odprtimi očmi; 
Trda podlaga in zaprte oči – stoja na dominantni nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi; 
Mehka podlaga in odprte oči – stoja na dominantni nogi na mehki podlagi z odprtimi 
očmi; Trak – stoja na dominantni nogi na traku 
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4.2 Analiza gibanja središča pritiska med stojo na eni nogi 
Analiza rezultatov meritev na pritiskovni plošči ni pokazala pomembnih sprememb gibanja 
središča pritiska v primerjavi z meritvami pred začetkom vadbe na traku (p>0,05).  
Tabela 3: Analiza gibanja središča pritiska med stojo na eni nogi 
 1. meritev 2. meritev Primerjava 





TRDA PODLAGA in ODPRTE OČI 
Hitrost 
(cm/s) 
3,88 0,97 4,10 0,87 0,22 0,51 0,303 
Pot x (cm) 78,62 21,42 87,29 22,20 8,67 9,34 0,049 










5,30 1,27 5,19 1,20 -0,11 1,48 0,849 
TRDA PODLAGA in ZAPRTE OČI 
Hitrost 
(cm/s) 
8,60 1,95 8,62 1,62 0,02 1,79 0,974 
Pot x (cm) 170,66 40,29 171,21 33,92 0,54 39,13 0,972 










14,00 3,88 13,38 2,71 -0,62 3,63 0,667 
MEHKA PODLAGA in ODPRTE OČI 
Hitrost 
(cm/s) 
5,52 0,94 5,89 1,56 0,38 1,42 0,51 
Pot x (cm) 112,63 15,38 119,49 30,38 6,85 27,13 0,529 










6,44 1,45 8,20 2,39 1,75 3,07 0,182 
Trda podlaga in odprte oči – stoja na dominantni nogi na trdi podlagi z odprtimi očmi; 
Trda podlaga in zaprte oči – stoja na dominantni nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi; 
Mehka podlaga in odprte oči – stoja na dominantni nogi na mehki podlagi z odprtimi očmi 
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4.3 Analiza pospeškov stojne in nestojne noge med stojo na 
traku 
Po izvedbi vadbenega programa na traku so se pospeški stojne noge pomembno zmanjšali 
(p=0,023). Pri gibanju nestojne noge ni prišlo do statistično značilne spremembe pri 
pospeških gibanja (p>0,05). 
Tabela 4: Analiza pospeškov stojne in nestojne noge med stojo na traku 

































2,32 0,72 1,91 0,44 -0,41 0,57 0,023 
Nestojna 
noga 




Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, ali štiritedenski vadbeni program na traku, med 
katerim so se preiskovanci udeležili 12 vadb, vpliva na ravnotežje pri zdravih mladih 
odraslih ter ali je izboljšanje ravnotežja specifično za nalogo, ki jo preiskovanci vadijo. 
Ugotovili smo, da štiritedenski vadbeni program na traku vpliva na izboljšanje ravnotežja 
pri mladih zdravih odraslih in da je izboljšanje ravnotežja specifično za nalogo, saj smo 
pomembne spremembe po vadbah ugotovili le pri nalogi na traku. Ugotovili smo, da so v 
povprečju preiskovanci po končanih vadbah svoj rezultat stoje na eni nogi na traku 
izboljšali za sedemkrat. Pred začetkom vadb so preiskovanci v položaju stoje na 
dominantni nogi na traku v povprečju zdržali 23,1 s (SD=20,1), medtem ko so po 
zaključku vadb na traku zdržali v povprečju 98,9 s (SD=86,2). Pri času zadrževanja 
položaja na eni nogi pri nobenem od testnih pogojev na pritiskovni plošči nismo zaznali 
pomembnih sprememb. Pri meritvah na pritiskovni plošči nismo ugotovili pomembnih 
razlik v gibanju središča pritiska pred in po izvedbi vadbenega programa na traku. Iz tega 
sklepamo, da je izboljšanje ravnotežja po izvedbi štiritedenskega vadbenega programa na 
traku specifično za nalogo. 
Sklepamo, da je eden izmed razlogov, zakaj je prišlo le do statistično pomembnega 
izboljšanja dinamičnega ravnotežja pri stoji na dominantni nogi na traku, ne pa tudi do 
izboljšanja ravnotežja pri meritvah na pritiskovni plošči, ta, da so se pri vadbi na traku 
preiskovanci učili novega načina vzdrževanja ravnotežja, pri katerem so težišče v največji 
meri skušali nadzorovati z gibi rok in proste noge. Pri testih na pritiskovni plošči so morali 
preiskovanci vzdrževati težišče znotraj svoje podporne ploskve popolnoma brez gibov rok 
ter proste noge, kar je bila zanje popolnoma drugačna naloga, kot so jo vadili med vadbami 
na traku. Tudi raziskava Mildren in sodelavcev (2018), ki so opazovali razvoj 
koordiniranih gibalnih vzorcev med stojo na traku in prenos teh vzorcev na druge 
ravnotežne naloge, je ugotovila, da so se preiskovanci tekom vadb vedno bolj zanašali na 
distalne telesne segmente rok za vzdrževanje ravnotežja. Po končanem vadbenem 
programu se je pri preiskovancih pri vzdrževanju ravnotežja namreč zmanjšalo gibanje v 
kolku in rami, povečalo pa gibanje v komolcih. Prišlo je torej do prenosa iz grobega 
nadzora (kolk in rama) na fin nadzor (komolci). Sinergije zgornjih udov, ki so se jih 
preiskovanci naučili med vadbami na traku, so se prenesle na ohranjanje ravnotežja na ozki 
gredi in uporaba teh sinergij je sovpadala z boljšo izvedbo dinamičnih ravnotežnih nalog. 
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Pri kontrolni skupini ni prišlo do izboljšanja izvedbe naloge na ozki gredi, zgornji udi pa so 
ostali zapostavljeni pri vzdrževanju ravnotežja (Mildren et al., 2018). 
Ker ljudje med dejavnostmi v vsakdanjem življenju zelo redko vzdržujemo ravnotežje brez 
vključevanja rok, sklepamo, da standardni test stoje na eni nogi slabo zazna vpliv vadbe na 
traku na funkcioniranje v dejavnostih vsakdanjega življenja in pri preventivnem vplivu na 
pogostost padcev in poškodb, ki bi ga vadba na traku potencialno lahko imela. Zato 
predlagamo, da se v prihodnje razišče vpliv vadbe na traku na ravnotežje s testi, ki 
preiskovancem ne prepovedujejo vzdrževanja ravnotežja s pomočjo rok in proste noge, saj 
je le to bolj funkcionalno in je tudi način vzdrževanja ravnotežja, ki ga pri vadbi na traku 
najbolj krepimo. Tudi Carty s sodelavci (2015) navaja, da imajo statični testi ravnotežja 
manjšo napovedno moč za padce v prihodnosti kot dinamični testi nadzora telesne drže. 
Literatura si za zdaj ni edina, ali je izboljšanje ravnotežja z vadbo na traku specifično za 
nalogo ali ne. Nekatere raziskave so ugotovile, da vadba na traku izboljša nadzor drže, 
vključno s sposobnostjo zadrževanja ravnotežja ob motnjah, ter zmanjša nihanje težišča na 
pritiskovni plošči, kar so povezali z manjšim tveganjem za padce (Mildren et al., 2018; 
Thomas in Kalicinski, 2016; Pfusterschmied et al., 2013). Druge raziskave pa so, podobno 
kot naša raziskava, pokazale le za nalogo specifične učinke izboljšanja ravnotežja, večjih 
učinkov na uravnavanje telesne drže pa niso dokazale (Giboin et al., 2018; Donath et al., 
2016; Donath et al., 2013). 
V povprečju so vadbeni programi na traku v predhodnih raziskavah vključevali 380 ± 128 
minut vadbe (Donath et al., 2017), kar je relativno kratko vadbeno obdobje. Iz tega razloga 
nekateri avtorji predpostavljajo, da bi se splošne prilagoditve na vadbo za ravnotežje 
zgodile šele po daljšem obdobju vadbe na traku (Donath et al., 2017; Giboin et al., 2018), 
saj se prilagoditve ob začetku vadbe večinoma zgodijo v živčnem sistemu. Za spremembe 
na ravni mišice in živčno-mišičnega stika ter izboljšanje splošnega ravnotežja pa bi bilo 
verjetno potrebno daljše vadbeno obdobje (Giboin et al., 2018). Giboin in sodelavci (2018) 
so preučili vpliv 12-tedenskega vadbenega programa (24 vadb po 45 minut) na traku na 
ravnotežje in ugotovili, da se je ravnotežje izboljšalo le pri nalogah na traku, prenosa 
izboljšanja ravnotežja na druge ravnotežne naloge pa niso ugotovili. Vse testne naloge, ki 
niso vključevale traku, so od preiskovancev zahtevale statičen položaj rok (preiskovanci so 
imeli roke ob bokih). Tudi naša raziskava je v primerjavi s podobnimi raziskavami 
vključevala veliko število vadb (12 vadbenih enot po 60 minut); testne naloge, ki niso 
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vključevale traku, pa so od preiskovancev zahtevale statičen položaj rok; tudi mi smo prišli 
do podobnih ugotovitev kot Giboin in sodelavci (2018). 
V raziskavi smo po štiritedenskem vadbenem programu na traku s pospeškometroma, ki 
sta bila nameščena na lateralni strani obeh gležnjev, ugotovili zmanjšanje pospeškov pri 
gibanju stojne noge med stojo na traku, kar pomeni, da so bili gibi v gležnju stojne noge 
pri preiskovancih po vadbenem programu manj sunkoviti. To lahko utemeljimo z 
ugotovitvami Mildren in sodelavcev (2018), da stoja na eni nogi na traku zahteva 
prilagoditev nadzora drže, saj gibi v gležnju stojne noge postanejo neučinkovita strategija 
za vzdrževanje ravnotežja, ker povzročijo odboj in nihanje traku, kar povzroči še večjo 
motnjo ravnotežja. Pri vzdrževanju ravnotežja na nestabilni podlagi ali na podporni 
ploskvi, ki je manjša od stopal, zato pride bolj do izraza strategija kolka (Horak, Nashner, 
1986). Iz tega sklepamo, da so preiskovanci tekom vadb zamenjali strategijo vzdrževanja 
ravnotežja iz strategije gležnja stojne noge, ki je običajno prva strategija za povrnitev 
nadzora drže, s strategijo kolka stojne noge ter s strategijo vzdrževanja nadzora drže telesa 
s prostimi udi – za manjše motnje z gibanjem v komolcih, za večje motnje pa z gibi v 
ramenih in kolku nestojne noge (Mildren et al., 2018). 
Glede na naše ugotovitve ter ugotovitve Mildren in sodelavcev (2018), da se preiskovanci 
tekom vadb na traku za vzdrževanje ravnotežja vedno bolj zanašajo na gibe v komolcih za 
manjše motnje ter na gibe v ramenih in kolku nestojne noge za večje motnje, in da so v 
večini raziskav, ki so preučevale učinek vadbe na traku uporabljeni testi, ki od 
preiskovancev zahtevajo statičen položaj rok (roke ob telesu ali roke ob bokih), so 
potrebne nadaljnje raziskave o vplivu vadbe na traku na ravnotežje. Nadaljnje raziskave bi 
morale prenos izboljšanja ravnotežja na druge ravnotežne naloge preučiti z ravnotežnimi 
testi, ki preiskovancem dopuščajo prosto gibanje udov. Tako bi lahko bolje ocenili, ali 
vadbeni program na traku vpliva na izboljšanje ravnotežja tudi pri dejavnostih vsakdanjega 
življenja. 
Ena izmed omejitev naše raziskave je bila prav ta, da smo za teste, ki ne vključujejo traku 
(in niso specifični za nalogo, ki so jo preiskovanci tekom vadb vadili), izbrali le statične 
teste z vnaprej določenim položajem rok. Glede na naše rezultate in izsledke najnovejše 
literature sklepamo, da bi bilo bolj smiselno izbrati dinamične teste ravnotežja, ki 
preiskovancem omogočajo prosto gibanje udov, saj se z vadbo na traku preiskovanci učijo 
zadrževanja ravnotežja s prostimi udi, poleg tega pa v vsakdanjem življenju pri 
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ravnotežnih nalogah vključujemo zgornje okončine. Druga omejitev raziskave je majhen 
vzorec preiskovancev. Za nadaljnje raziskave priporočamo izvedbo na večjem vzorcu. 
Ta raziskava, ki preučuje vpliv vadbe na traku na ravnotežje, je prva v slovenskem 
prostoru. Ker ima trak veliko možnosti za stopnjevanje težavnosti vaj in široko paleto 
gibalnih vzorcev, je zanimiv tudi za vključitev v rehabilitacijo bolj sposobnih bolnikov, ki 
jim vadba na tleh ne predstavlja več zadostnega izziva. Zaradi pomanjkljivih dokazov o 
prenosu izboljšanja ravnotežja na ostale naloge pa je smiselno vadbo na traku uporabljati 




Ugotovili smo za nalogo specifično izboljšanje ravnotežja po izvedbi štiritedenskega 
vadbenega programa na traku. Preiskovanci so po izvedbi vadbenega programa v položaju 
stoje na eni nogi na traku povprečno zdržali sedemkrat dlje. Meritve gibanja središča 
pritiska na pritiskovni plošči niso pokazale statistično pomembnih razlik. Po vadbenem 
programu na traku smo ugotovili statistično značilno zmanjšanje pospeškov pri gibanju v 
gležnju stojne noge. 
Najnovejše raziskave kažejo, da imajo prosti udi pri vzdrževanju ravnotežja na traku velik 
pomen. Ker so v večini raziskav, ki preučujejo učinek vadbe na traku na ravnotežje, 
uporabljeni testi, ki od preiskovancev zahtevajo statičen položaj rok (roke ob telesu ali 
roke ob bokih), so potrebne nadaljnje raziskave, ki bi vpliv vadbe na traku na ravnotežje 
preučile s testi, ki preiskovancem dopuščajo prosto gibanje udov in se osredotočajo na 
testiranje dinamičnega ravnotežja. Tako bi lahko bolje ocenili, ali vadbeni program na 
traku vpliva na izboljšanje ravnotežja tudi pri dejavnostih vsakdanjega življenja.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Pojasnilo za preiskovance pri raziskavi 
Pojasnilo za preiskovance pri raziskavi 
Vpliv štiritedenskega vadbenega programa na traku na ravnotežje pri mladih zdravih 
odraslih 
Vodja raziskave: izr. prof. dr. Darja Rugelj, viš. fiziot., univ. dipl. org. 
Sodelujoči študent: Karmen Brecelj 
Izvajalec raziskave: Oddelek za Fizioterapijo, Zdravstvena Fakulteta, Univerza v Ljubljani 
NAMEN 
Z raziskavo želimo ugotoviti, ali se po štiritedenskem vadbenem programu pri mladih 
zdravih odraslih izboljša ravnotežje in ali je izboljšanje ravnotežja specifično za nalogo. 
POTEK 
MERITVE 
Najprej bom s pomočjo treh testov določila vašo dominantno nogo. 
S pomočjo pritiskovne plošče bom testirala vaše ravnotežje tako, da boste na njej izvedli 
naslednje teste: 
- stoja na dominantni nogi na trdi podlagi z odprtimi očmi 
- stoja na dominantni nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
- stoja na dominantni nogi na mehki podlagi z odprtimi očmi 
Položaj na eni nogi z rokami ob telesu boste zadržali, kolikor časa boste zmogli, ne da bi se 
prestopili na podlagi ali se s prosto nogo dotaknili podlage. Če boste presegli čas 60 
sekund, vas bom po preteku 60 sekund ustavila. Če boste prekinili test pred pretekom 20 
sekund, bom meritev ponovila. 
Meritev ravnotežja na traku: 
Pred meritvijo ravnotežja na traku vam bom okoli gležnjev namestila dva pospeškometra. 
Imeli boste dve minuti časa, da preizkusite trak, pri čemer bom stala v vaši bližini in vam 
ob potrebi nudila oporo. 
Meritev bom opravila tako, da se boste na traku ob pomoči opore postavili na dominantno 
nogo in ko boste izpustili oporo, zadržali ta položaj, kolikor časa zmorete. Meritev se bo 
 končala, ko se s katerokoli nogo dotaknete podlage ali se z roko dotaknete opore. Če boste 
prekinili test pred pretekom 20 sekund, bom meritev ponovila. 
Meritve bom opravila dvakrat: na dan pred začetkom vadb in v tednu po zaključku vadb. 
VADBE 
V roku 4 tednov boste obiskali 12 vadb na traku, vsak teden tri. 
Potek vadb: 
- začetno ogrevanje z vajami na podlagi 
- vaje za stabilizacijo trupa 
- vaje na traku: priprava na hojo in hoja 
- vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti  
 
Vadbe boste vedno izvajali v paru, tako da vam bo vaš vadbeni partner vedno na voljo, da 
vam ob potrebi ponudi oporo oziroma vam pomaga preprečiti padec, če izgubite 
ravnotežje. 
 
Vadbe bodo trajale 60 minut. 
  
 8.2 Obrazec prostovoljne in zavestne privolitve po poučitvi 
OBRAZEC PROSTOVOLJNE IN ZAVESTNE PRIVOLITVE PO POUČITVI 1 
  
Podpisani/-a _________________________, rojen/-a ___________________, 
sem bil/-a pisno in ustno seznanjen/-a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom:   
Vpliv štiritedenskega vadbenega programa na traku na ravnotežje pri mladih zdravih 
odraslih 
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za 
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev 
prekličem, ne da bi moral/-a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v 
raziskavi okrnilo mojo morebitno siceršnjo zdravstveno obravnavo. S podpisom 
prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. Dovoljujem tudi, 
da se moji demografski in zdravstveni podatki uporabijo v anonimizirani obliki v 
znanstvene namene. Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke.  
  
  
Podpis: _____________________________  
  
Datum: _____________________________  
  
Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  
  
Podpis raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  
  
Datum: _____________________________  
 
1  
Natisnjeno in podpisano v dveh izvodih – za osebo v raziskavi in za arhiv raziskave 
  
 8.3 Opis vadbenega programa na traku 
VAJE ZA RAVNOTEŽJE 
Avtorica slik: Karmen Brecelj 
1. Stoja peta prsti na trdi podlagi: stojimo na trdi podlagi in stopali postavimo eno pred 
drugo, tako da se s prsti zadnje noge dotikamo pete sprednje noge.  
1.1 Stoja peta prsti na tleh s premikanjem oči: Svoj kazalec postavimo približno 30 cm od 
oči in ga premikamo v različne smeri ter mu s pogledom sledimo. Glava se ne premika. 
 
Slika 2: Stoja peta prsti na tleh s premikanjem oči 
1.2 Stoja peta prsti na tleh z odprtimi očmi s premikanjem glave: Svoj kazalec postavimo 
približno 30 cm od oči in ga premikamo v različne smeri ter mu sledimo s pogledom in 
premikanjem glave (fleksija, ekstenzija in rotacija vratu). 
 
Slika 3: Stoja peta prsti na tleh z odprtimi očmi s premikanjem glave 
 1.3 Stoja peta prsti na tleh z zaprtimi očmi s premikanjem glave: Zapremo oči in 
premikamo glavo v različne smeri (fleksija, ekstenzija in rotacija vratu). 
 
Slika 4: Stoja peta prsti na tleh z zaprtimi očmi s premikanjem glave 
2. Stoja na eni nogi na tleh: Postavimo se na eno nogo. 
2.1 Stoja na eni nogi na tleh s premikanjem oči: Svoj kazalec postavimo približno 30 cm 
od oči in ga premikamo v različne smeri ter mu s pogledom sledimo. Glava se ne premika. 
 
Slika 5: Stoja na eni nogi na tleh s premikanjem oči 
  
 2.2 Stoja na eni nogi na tleh z odprtimi očmi s premikanjem glave: Svoj kazalec postavimo 
približno 30 cm od oči in ga premikamo v različne smeri ter mu sledimo s pogledom in 
premikanjem glave (fleksija, ekstenzija in rotacija vratu). 
 
Slika 6: Stoja na eni nogi na tleh z odprtimi očmi s premikanjem glave 
2.3 Stoja na eni nogi na tleh z zaprtimi očmi s premikanjem glave: Zapremo oči in 
premikamo glavo v različne smeri (fleksija, ekstenzija in rotacija vratu). 
 
Slika 7: Stoja na eni nogi na tleh z zaprtimi očmi s premikanjem glave 
  
 3. Stoja na eni nogi na traku: stopimo na sredino traku in se postavimo na eno nogo. Čim 
dlje zadržujemo ta položaj ne da bi se dotaknili opore ali tal. 
 
Slika 8: Stoja na eni nogi na traku 
4. Stoja na traku z obema stopaloma prečno na trak: Postavimo se na trak tako, da trak 
poteka prečno na nas. Čim dlje zadržujemo ta položaj. 
 
Slika 9: Stoja na traku z obema stopaloma prečno na trak 
  
 5. Stopanje in sestopanje s traku prečno na trak: Postavimo se tako, da imamo trak 
prečno pred seboj. Z eno nogo stopimo na sredino traku in se dvignemo nanj. Dostopimo z 
drugo nogo. Sledi sestop s traku s prvo nogo na podlago, dostopimo z drugo nogo. Vajo 
ponavljamo izmenično z levo in desno nogo. 
 
Slika 10: Stopanje in sestopanje s traku prečno na trak 
6. Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno na trak: Postavimo se tako, da trak poteka 
vzporedno z nami. Z nogo, ki je bližje traku, stopimo na trak in se dvignemo. Z drugo nogo 
se dotaknemo traku in z njo sestopimo na podlago. 
 
Slika 11: Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno na trak 
  
 7. Dotiki s prsti pred in za stojno nogo na traku: Stojimo na eni nogi na sredini traku. Z 
drugo nogo se s prsti dotikamo traku pred in za stojno nogo. 
 
Slika 12: Dotiki s prsti pred in za stojno nogo na traku 
8. Prenos težišča naprej in nazaj na traku: Z obema nogama stojimo na traku tako, da je 
ena noga pred drugo. Težo izmenično prenašamo na sprednjo in zadnjo nogo. Pozorni smo 
na premikanje težišča, ki se mora pomikati samo v antero-posteriorni smeri.  
 
Slika 13: Prenos težišča naprej in nazaj na traku 
  
 9. Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno na trak v kombinaciji z dotiki s prsti pred 
in za stojno nogo: Z eno nogo stopimo na trak in se z nestojno nogo s prsti dotaknemo 
traku pred in za stojno nogo. Nato sestopimo s traku. 
 
Slika 14: Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno na trak v kombinaciji z dotiki s prsti pred 
in za stojno nogo 
10. Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno na trak v kombinaciji s prenosom težišča 
naprej in nazaj: Stopimo na trak tako, da postavimo eno nogo pred drugo. Prenesemo 
težo najprej na sprednjo, nato na zadnjo nogo. Potem sestopimo s traku. 
 
Slika 15: Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno na trak v kombinaciji s prenosom težišča 
naprej in nazaj 
  
 11. Stopanje vzdolžno na trak v kombinaciji z dotiki s prsti pred in za stojno nogo s 
sestopom na drugo stran traku: Z eno nogo stopimo na trak, nato se s prsti nestojne noge 
dotaknemo traku pred in za stojno nogo. Ob dotiku prstov za stojno nogo prenesemo težo 
na zadnjo nogo in s sprednjo nogo sestopimo na drugo stran traku. 
 
Slika 16: Stopanje vzdolžno na trak v kombinaciji z dotiki s prsti pred in za stojno nogo s 
sestopom na drugo stran traku 
12. Hoja po traku: Čim bolj umirjeno prehodimo trak, ob tem smo pozorni na pravilno 
postavljanje stopal in prenos teže.  
 
Slika 17: Hoja po traku 
  
 13. Hoja nazaj po traku: Trak prehodimo nazaj. 
 
Slika 18: Hoja nazaj po traku 
14. Zajemanje vode na traku: Hodimo po traku tako, da ob vsakem koraku stojno nogo 
rahlo pokrčimo in se z nestojno nogo približamo podlagi, kot bi zajeli vodo. 
 
Slika 19: Zajemanje vode na traku 
  
 15. Hoja, pred vsakim prenosom teže se s prsti nestojne noge dotaknemo traku pred 
in za stojno nogo: Hodimo po traku tako, da se pred vsakim korakom s prsti nestojne noge 
dotaknemo traku pred in za stojno nogo, nato stopimo korak naprej. 
 
Slika 20: Hoja, pred vsakim prenosom teže se s prsti nestojne noge dotaknemo traku pred 
in za stojno nogo 
16. Obrat na traku: z nogama, postavljenima ena pred drugo, stojimo na traku in naenkrat 
za 180° zasukamo stopala, trup in glavo.  
 
Slika 21: Obrat na traku 
  
 VAJE ZA MIŠICE TRUPA 
1. Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima rokama na traku: Postavimo se pred trak 
in se z rokama, iztegnjenima v antefleksiji opremo na trak. Z nogama se postavimo tako, 
da imamo glavo, trup in nogi v ravni liniji, pri vaji zadržimo posteriorni nagib medenice. 
 
Slika 22: Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima rokama na traku 
1.1 Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima rokama na traku in izmeničnim dvigovanjem 
rok v elevacijo 
 
Slika 23: Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima rokama na traku in izmeničnim 
dvigovanjem rok v elevacijo 
  
 1.2 Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima rokama na traku in izmenično elevacijo roke 
in ekstenzijo nasprotne noge 
 
Slika 24: Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima rokama na traku in izmenično elevacijo 
roke in ekstenzijo nasprotne noge 
2. Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh: Postavimo se pred trak in se z 
rokama v antefleksiji s podlahtema opremo na trak. Z nogama se postavimo tako, da 
imamo glavo, trup in nogi v ravni liniji, pri vaji zadržimo posteriorni nagib medenice. 
 
Slika 25: Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh 
  
 2.1 Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh in izmenično elevacijo rok 
 
Slika 26: Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh in izmenično elevacijo rok 
3. Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh z nadlaktema v retrofleksiji: 
Postavimo se tako, da imamo trak za sabo in se z rokama v retrofleksiji s podlahtema 
opremo na trak. Z nogama se postavimo tako, da imamo glavo, trup in nogi v ravni liniji, 
pri vaji zadržimo posteriorni nagib medenice. 
 
Slika 27: Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh z nadlaktema v retrofleksiji 
  
 3.1 Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh z nadlaktema v retrofleksiji in 
izmenično fleksijo v kolku. 
 
Slika 28: Stabilizacija trupa z oporo na traku na podlahteh z nadlaktema v retrofleksiji in 
izmenično fleksijo v kolku 
4. Stabilizacija trupa z oporo ene iztegnjene roke v abdukciji: Postavimo se vzdolžno s 
trakom in se z eno iztegnjeno roko opremo na trak, tako da je zgornji ud adbuciran. Z 
nogama se postavimo tako, da imamo glavo, trup in nogi v ravni liniji.  
 
Slika 29: Stabilizacija trupa z oporo ene iztegnjene roke v abdukciji 
  
 5. Prehodi med stabilnimi položaji 1: Postavimo se pred trak in se z rokama, 
iztegnjenima v antefleksiji opremo na trak. Z nogama se postavimo tako, da imamo glavo, 
trup in nogi v ravni liniji, pri vaji zadržimo posteriorni nagib medenice. Z eno in nato še z 
drugo roko preidemo na oporo na traku na podlakteh in se iz tega položaja dvignemo nazaj 
na iztegnjene komolce. 
 
Slika 30: Prehodi med stabilnimi položaji 1 
  
 6. Prehodi med stabilnimi položaji 2: Postavimo se v položaj za stabilizacijo trupa z 
oporo ene iztegnjene roke v abdukciji. Iz tega položaja preidemo v položaj za stabilizacijo 
trupa z obema iztegnjenima rokama v antefleksiji in nato preidemo v položaj za 
stabilizacijo trupa z oporo druge iztegnjene roke v abdukciji.  
 
Slika 31: Prehodi med stabilnimi položaji 2 
7. Stabilizacija trupa z oporo obeh pokrčenih nog na traku in z lopaticama na 
podlagi: Uležemo se tako, da poteka trak prečno pred nami in obe nogi postavimo na trak. 
Roki imamo na podlagi vzporedno s telesom, trup in zadnjica sta na podlagi. Iz tega 
položaja dvigamo zadnjico od podlage tako, da ostaneta lopatici ves čas v stiku s podlago. 
 
Slika 32: Stabilizacija trupa z oporo obeh pokrčenih nog na traku in z lopaticama na 
podlagi 
  
 VAJE ZA IZBOLJŠANJE MIŠIČNE ZMOGLJIVOSTI 
1. Sonožni dvig na prste: Na trak stopimo tako, da stojimo prečno na njem. Dvignemo se 
na prste obeh nog in se nato spustimo do položaja, v katerem sta peti pod ravnino traku. 
 
Slika 33: Sonožni dvig na prste 
2. Enonožni dvig na prste: Na trak stopimo tako, da z eno nogo stojimo prečno na njem. 
Dvignemo se na prste ene noge in se nato spustimo do položaja, v katerem je peta stojne 
noge pod ravnino traku. 
 
Slika 34: Enonožni dvig na prste 
  
 3. Abdukcija v kolku: Z eno nogo stopimo vzdolžno na trak. Z drugo nogo izvajamo 
abdukcijo v kolku. 
 
Slika 35: Abdukcija v kolku 
4. Počep na traku: Stopimo na trak tako, da sta stopali postavljeni prečno na trak. 
Pokrčimo koleni in se spustimo v počep, nato se dvignemo v začetni položaj. 
 
Slika 36: Počep na traku 
  
 5. Izpadni korak z eno nogo na traku: Eno nogo postavimo prečno na trak, druga noga je 
na podlagi. Spustimo se v izpadni korak. 
 
Slika 37: Izpadni korak z eno nogo na traku 
6. Elevacija ene strani medenice v položaju stoje na eni nogi na traku: Z eno nogo 
stopimo vzdolžno na trak. Z drugo nogo izvajamo elevacijo medenice. 
 
Slika 38: Elevacija medenice 
  
 7. Majhen počep v položaju stoje na eni nogi na traku: Stojimo na eni nogi na sredini 
traku ter se spustimo v majhen počep. 
 
Slika 39: Majhen počep v položaju stoje na eni nogi 
  
 8.4 Vadbeni program na traku po posameznih vadbenih enotah 
Tabela 5: Vadbeni program na traku po posameznih vadbenih enotah 
Vaje Zaporedna številka vadbe 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Stoja peta prsti na tleh s premikanjem 
oči 
X X           
Stoja peta prsti na tleh z odprtimi očmi s 
premikanjem glave: 
X X X          
Stoja peta prsti na tleh z zaprtimi očmi s 
premikanjem glave  
 X X X X        
Stoja na eni nogi na tleh s premikanjem 
oči 
     X X      
Stoja na eni nogi na tleh z odprtimi 
očmi s premikanjem glave 
     X X X     
Stoja na eni nogi na tleh z zaprtimi očmi 
s premikanjem glave 
        X X X X 
Stabilizacija trupa z oporo obeh 
pokrčenih nog na traku in z lopaticama 
na podlagi 
X            
Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima 
rokama na traku 
X X           
Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima 
rokama na traku in izmeničnim 
dvigovanjem rok v elevacijo 
    X  X      
Stabilizacija trupa z obema iztegnjenima 
rokama na traku in izmenično elevacija 
roke in ekstenzijo nasprotne noge 
     X  X     
Stabilizacija trupa z oporo na traku na 
podlahteh 
  X X         
Stabilizacija trupa z oporo na traku na 
podlahteh in izmenično elevacijo rok 
      X   X   
Stabilizacija trupa z oporo na traku na 
podlahteh z nadlaktema v retrofleksiji 
 X X X X        
Stabilizacija trupa z oporo na traku na 
podlahteh z nadlaktema v retrofleksiji in 
izmenično fleksijo v kolčnem sklepu 
        X    
Stabilizacija trupa z oporo ene 
iztegnjene roke v abdukciji 
     X    X   
Prehodi med stabilnimi položaji 1        X X  X X 
Prehodi med stabilnimi položaji 2           X X 
Stoja na eni nogi na traku X X X X X X X X X X X X 
Stoja na traku z obema stopaloma 
prečno na trak 
 X X     X     
Stopanje in sestopanje s traku prečno na 
trak 
X X X X         
 Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno 
na trak 
    X X       
Dotiki s prsti pred in za stojno nogo na 
traku 
X X X X X        
Prenos težišča naprej in nazaj na traku X X X X X X X X     
Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno 
na trak v kombinaciji z dotiki s prsti 
pred in za stojno nogo 
     X X      
Stopanje in sestopanje s traku vzdolžno 
na trak v kombinaciji s prenosom teže 
naprej in nazaj 
       X X    
Stopanje vzdolžno na trak v kombinaciji 
z dotiki s prsti pred in za stojno nogo, s 
sestopom na drugo stran traku 
         X X X 
Hoja po traku X X X X X X X X X X X X 
Hoja nazaj po traku           X X 
Zajemanje vode na traku          X X  
Hoja, pred vsakim prenosom teže se s 
prsti nestojne noge dotaknemo traku 
pred in za stojno nogo 
           X 
Obrat na traku       X X X X X X 
Sonožni dvig na prste  X X X     X    
Enonožni dvig na prste          X  X 
Abdukcija v kolku X    X        
Počep na traku    X  X  X     
Izpadni korak z eno nogo na traku   X   X       
Elevacija ene strani medenice v 
položaju stoje na eni nogi na traku 
      X      
Majhen počep v položaju stoje na eni 
nogi na traku 
      X  X X X  
 
